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INTRODUCCION Y ALCANCE   

 

En cumplimiento del artículo 9º parágrafo 4 de la ley 1474 de 2011, la ESE Hospital 

Eduardo Arredondo Daza presenta el informe pormenorizado del estado del sistema 

de Control Interno. Este informe deberá publicarse cada cuatro (4) meses en la 

página web de la entidad.   

La oficina de control Interno de la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza, ha venido 

elaborando el Informe Pormenorizado desde su implementación en el año 2011 con 

base en la estructura del Modelo Estándar de Control Interno MECI – Decreto 943 

de mayo 21 de 2014. En este caso corresponde al período comprendido de julio a 

noviembre de 2018 

Es  pertinente  recordar  que  mediante  el  Decreto  1499  de  2017,  "Por  medio  

del cual  se  modifica  el  Decreto  1083  de  2015,  Decreto  Único  Reglamentario  

del Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema de Gestión establecido 

en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015, establece que el Modelo Integrado de 

Planeación  y  Gestión-  MIPG,  se adoptará  por  los  organismos  y  entidades  de  

los órganos  nacional  y  territorial  de  la  rama  Ejecutiva  del  Poder  Público.  

Ordenando la articulación del Sistema de Gestión con el Sistema de Control Interno 

previsto en  la  Ley  87  de  1993 y  la  actualización  del  Modelo  Estándar  de  

Control  Interno- MECI,  a  través  del  Manual  Operativo  del  Modelo  Integrado  

de  Planeación  y Gestión  -  MIPG,  con  carácter  obligatorio  para  entidades  tales  

como  la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza,    el Departamento Administrativo 

de la Función Pública- DAFP en el mes de abril de 2018  dio a conocer los resultados 

de desempeño institucional, y desempeño por dimensiones  y  políticas  de  la ESE 

Hospital Eduardo Arredondo Daza,  quien  obtuvo  los siguientes resultados:  
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RESULTADOS GENERALES DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL 

 

 El  índice  de  desempeño  institucional  refleja  el  grado  de  orientación  que  tiene  

la entidad   hacia la eficacia (medida en que se logra los resultados institucionales), 

eficiencia (medida en que los recursos e insumos son utilizados para alcanzar los 

resultados) y calidad (medida en la que se asegura que el producto o prestación del 

servicio responde a atender las necesidades y problemas del grupo de valor).   

 

El  puntaje  obtenido  por  la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en  su  

desempeño  institucional  correspondió  a  59.1  puntos,  siendo  un  puntaje  bajo  

de  acuerdo  a  la  evaluación realizada al grupo par (Metodología adoptada por el 

DAFP).  

 RESULTADOS DE DESEMPEÑO POR DIMENSIÓN Y POLÍTICA  

 DIMENSIÓN DE TALENTO HUMANO  

 El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en esta 

dimensión correspondió a 55.3 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la 

evaluación realizada al grupo par.  

 Política de Integridad  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 57.6 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  

DIMENSIÓN DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO Y PLANEACIÓN  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en esta dimensión 

correspondió a 62.3 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.   

Política de Planeación Institucional  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en esta dimensión 

correspondió a 61.7 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  
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DIMENSIÓN CON VALORES PARA RESULTADOS   

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en esta dimensión 

correspondió a 58.4 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  

Política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 51.9 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par. 

 Política de Gobierno Digital  

El puntaje obtenido la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 64.0 puntos, siendo un puntaje alto de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.   

Política de Seguridad Digital  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 71.4 puntos, siendo un puntaje alto de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.   

Política de Participación Ciudadana en la Gestión Pública 

 El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 59.2 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  

Política de Racionalización de Trámites 

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 60.2 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  

Política de Servicio al Ciudadano  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 66.3 puntos, siendo un puntaje alto de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  
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 DIMENSIÓN DE EVALUACIÓN DE RESULTADOS   

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en esta dimensión 

correspondió a 61.5 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  

 Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 60.7 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.   

DIMENSION DE INFORMACION Y COMUNICACIÓN  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en esta dimensión 

correspondió a 59.7 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  

Política de Gestión Documental 

 El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 57.4 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.   

Política Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza para esta política 

correspondió a 60.7 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.    

 

DIMENSIÓN DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en esta dimensión 

correspondió a 61.7 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  

 

 

 

 



 
 

 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA 

NIT.824.000.725-0 

CODIGO: CI 

FECHA: 11/2018 

CONTROL INTERNO  Página 5 de 14 

 

DIMENSION DE CONTROL INTERNO   

 

El puntaje obtenido la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en esta dimensión 

correspondió a 58.9 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación 

realizada al grupo par.  

 

Componente Ambiente de Control   

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en este 

componente correspondió a 61.9 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la 

evaluación realizada al grupo par.  

 

Componente de Gestión del Riesgo  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en este 

componente correspondió a 56.3 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la 

evaluación realizada al grupo par.   

Componente de Actividades de Control  

El puntaje obtenido por la Alcaldía de Soacha en este componente correspondió a 

57.0 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la evaluación realizada al grupo 

par.  

Componente de Información y Comunicación 

 El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en este 

componente correspondió a 61.8 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la 

evaluación realizada al grupo par.  

Componente de Actividades de Monitoreo  

El puntaje obtenido por la ESE Hospital Eduardo Arredondo Daza en este 

componente correspondió a 63.1 puntos, siendo un puntaje bajo de acuerdo a la 

evaluación realizada al grupo par.  



 

  IMPLEMENTACIÓN  MODELO  INTEGRADO  DE  PLANEACIÓN  Y  GESTIÓN  – MIPG  dentro  de  la  ruta  de  

implementación  del  Modelo  Integrado  de  Gestión  y Desempeño. 

 

 

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO – LEY 1474 DE 2011 

Jefe de Control Interno: HERNANDO DUQUE SARMIENTO  Periodo evaluado: Julio a Noviembre 2018 

DIMENSIONES 

ASPECTO 
1. DIMENSION 

TALENTO HUMANO 

2.   DIMENSION 
DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATEGICO 

3. DIMENSION 
GESTION CON 
VALORES PARA 
RESULTADOS 

4. DIMENSION 
EVALUACION DE 
RESULTADOS  

5. DIMENSION 
INFORMACION Y 
COMUNICACIÓN  

6.  DIMENSION 
GESTION DE 
CONOCIMIENTO 

7. DIMENSION 
CONTROL INTERNO 

Responsables  
Profesional de 
Talento Humano  

Profesional de 
Planeación o 
quien haga sus 
veces  

Líderes de 
Subdirección 
Administrativa y 
Financiera y 
profesional de 
planeación o 
quien haga sus 
veces  

Profesional de 
Planeación o 
quien haga sus 
veces  

Profesional de 
Planeación o 
quien haga sus 
veces y líder de 
sistemas  

Las actividades 
de esta 
dimensión 
estarán a cargo 
del Comité 
Institucional de 
Gestión y 
Desempeño  

Jefe de Control 
Interno  
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Autodiagnóstico  

 El equipo 
directivo viene 
trabajando 
durante el primer 
y segundo  
semestre de 
2018 

 El equipo 
directivo viene 
trabajando 
durante el primer 
y segundo  
semestre de 
2018 

 El equipo 
directivo viene 
trabajando 
durante el 
primer y 
segundo  
semestre de 
2018 

 El equipo 
directivo viene 
trabajando 
durante el 
primer y 
segundo 
semestre de 
2018 

 El equipo 
directivo viene 
trabajando 
durante el 
primer y 
segundo 
semestre de 
2018 

 El equipo 
directivo viene 
trabajando 
durante el 
primer y 
segundo 
semestre de 
2018 

El  equipo 
directivo viene 
trabajando 
durante el 
segundo 
semestre de 
2018 

Institucionalización 
del modelo  

Se 
Institucionalizó el 
modelo 
mediante 
Resolución No. 
804 de agosto 18 
de 2018 

 Se 
Institucionalizó el 
modelo 
mediante 
Resolución No. 
804 de agosto 18 
de 2018 

 Se 
Institucionalizó 
el modelo 
mediante 
Resolución No. 
804 de agosto 
18 de 2018 

 Se 
Institucionalizó 
el modelo 
mediante 
Resolución No. 
804 de agosto 
18 de 2018 

 Se 
Institucionalizó 
el modelo 
mediante 
Resolución No. 
804 de agosto 
18 de 2018 

 Se 
Institucionalizó 
el modelo 
mediante 
Resolución No. 
804 de agosto 
18 de 2018 

 Se 
Institucionalizó el 
modelo 
mediante 
Resolución No. 
804 de agosto 18 
de 2018 
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Análisis de brechas 
frente a los  

lineamientos de 
las políticas  

El análisis de 
brechas frente a 
los lineamientos 
de las políticas, 
de cada una de 
las 7 
dimensiones se 
ira realizando 
conforme las 
actividades y 
tiempos 
establecidos en 
el cronograma 
para la 
implementación 
del MIPG versión 
2.0. 

El análisis de 
brechas frente a 
los lineamientos 
de las políticas, 
de cada una de 
las 7 
dimensiones se 
ira realizando 
conforme las 
actividades y 
tiempos 
establecidos en 
el cronograma 
para la 
implementación 
del MIPG versión 
2.0. 

 El análisis de 
brechas frente a 
los lineamientos 
de las políticas, 
de cada una de 
las 7 
dimensiones se 
ira realizando 
conforme las 
actividades y 
tiempos 
establecidos en 
el cronograma 
para la 
implementación 
del MIPG 
versión 2.0. 

 El análisis de 
brechas frente a 
los lineamientos 
de las políticas, 
de cada una de 
las 7 
dimensiones se 
ira realizando 
conforme las 
actividades y 
tiempos 
establecidos en 
el cronograma 
para la 
implementación 
del MIPG 
versión 2.0. 

 El análisis de 
brechas frente a 
los lineamientos 
de las políticas, 
de cada una de 
las 7 
dimensiones se 
ira realizando 
conforme las 
actividades y 
tiempos 
establecidos en 
el cronograma 
para la 
implementación 
del MIPG 
versión 2.0. 

 El análisis de 
brechas frente a 
los lineamientos 
de las políticas, 
de cada una de 
las 7 
dimensiones se 
ira realizando 
conforme las 
actividades y 
tiempos 
establecidos en 
el cronograma 
para la 
implementación 
del MIPG 
versión 2.0. 

 El análisis de 
brechas frente a 
los lineamientos 
de las políticas, 
de cada una de 
las 7 
dimensiones se 
ira realizando 
conforme las 
actividades y 
tiempos 
establecidos en 
el cronograma 
para la 
implementación 
del MIPG versión 
2.0. 
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cronograma para 
la implementación 

o procesos de 
transición  

 Teniendo en 
cuenta los 
lineamientos del 
Manual 
Operativo de 
MIPG, elaborado 
por la Función 
Pública, se 
formulará el plan 
de trabajo o 
cronograma de 
actividades, para 
la 
implementación 
MIPG versión 
2.0, para la 
vigencia 2018-
2019, en el cual 
se detallan para 
cada una de las 7 
dimensiones, las 
actividades y los 
tiempos a 
cumplir 

Teniendo en 
cuenta los 
lineamientos del 
Manual 
Operativo de 
MIPG, elaborado 
por la Función 
Pública, se 
formulara el plan 
de trabajo o 
cronograma de 
actividades, para 
la 
implementación 
MIPG versión 
2.0, para la 
vigencia 2018-
2019, en el cual 
se detallan para 
cada una de las 7 
dimensiones, las 
actividades y los 
tiempos a 
cumplir 

 Teniendo en 
cuenta los 
lineamientos del 
Manual 
Operativo de 
MIPG, elaborado 
por la Función 
Pública, se 
formulara el 
plan de trabajo o 
cronograma de 
actividades, para 
la 
implementación 
MIPG versión 
2.0, para la 
vigencia 2018-
2019, en el cual 
se detallan para 
cada una de las 
7 dimensiones, 
las actividades y 
los tiempos a 
cumplir 

 Teniendo en 
cuenta los 
lineamientos del 
Manual 
Operativo de 
MIPG, elaborado 
por la Función 
Pública, se 
formulara el 
plan de trabajo o 
cronograma de 
actividades, para 
la 
implementación 
MIPG versión 
2.0, para la 
vigencia 2018-
2019, en el cual 
se detallan para 
cada una de las 
7 dimensiones, 
las actividades y 
los tiempos a 
cumplir 

 Teniendo en 
cuenta los 
lineamientos del 
Manual 
Operativo de 
MIPG, elaborado 
por la Función 
Pública, se 
formulara el 
plan de trabajo o 
cronograma de 
actividades, para 
la 
implementación 
MIPG versión 
2.0, para la 
vigencia 2018-
2019, en el cual 
se detallan para 
cada una de las 
7 dimensiones, 
las actividades y 
los tiempos a 
cumplir 

 Teniendo en 
cuenta los 
lineamientos del 
Manual 
Operativo de 
MIPG, elaborado 
por la Función 
Pública, se 
formulara el 
plan de trabajo o 
cronograma de 
actividades, para 
la 
implementación 
MIPG versión 
2.0, para la 
vigencia 2018-
2019, en el cual 
se detallan para 
cada una de las 
7 dimensiones, 
las actividades y 
los tiempos a 
cumplir 

Teniendo en 
cuenta los 
lineamientos del 
Manual 
Operativo de 
MIPG, elaborado 
por la Función 
Pública, se 
formulara el plan 
de trabajo o 
cronograma de 
actividades, para 
la 
implementación 
MIPG versión 
2.0, para la 
vigencia 2018-
2019, en el cual 
se detallan para 
cada una de las 7 
dimensiones, las 
actividades y los 
tiempos a 
cumplir 
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Planes de mejora 
para la 

implementación o 
proceso de 
transición  

Por encontrarse 
en la ejecución 
actual de los 
autodiagnósticos, 
a la fecha no se 
cuenta con 
planes de 
mejora, los 
cuales 
dependerán de 
los resultados 
finales de esta 
labor 

Por encontrarse 
en la ejecución 
actual de los 
autodiagnósticos, 
a la fecha no se 
cuenta con 
planes de 
mejora, los 
cuales 
dependerán de 
los resultados 
finales de esta 
labor 

 Por encontrarse 
en la ejecución 
actual de los 
autodiagnósticos 
a la fecha no se 
cuenta con 
planes de 
mejora, los 
cuales 
dependerán de 
los resultados 
finales de esta 
labor 

 Por encontrarse 
en la ejecución 
actual de los 
autodiagnósticos 
la fecha no se 
cuenta con 
planes de 
mejora, los 
cuales 
dependerán de 
los resultados 
finales de esta 
labor 

 Por encontrarse 
en la ejecución 
actual de los 
autodiagnósticos 
a la fecha no se 
cuenta con 
planes de 
mejora, los 
cuales 
dependerán de 
los resultados 
finales de esta 
labor 

 Por encontrarse 
en la ejecución 
actual de los 
autodiagnósticos 
a la fecha no se 
cuenta con 
planes de 
mejora, los 
cuales 
dependerán de 
los resultados 
finales de esta 
labor 

Por encontrarse 
en la ejecución 
actual de los 
autodiagnósticos, 
a la fecha no se 
cuenta con 
planes de 
mejora, los 
cuales 
dependerán de 
los resultados 
finales de esta 
labor 

Avances acorde al 
cronograma y 

planes de mejora  

 Con la 
formulación de 
los Planes de 
Mejora para la 
implementación 
o proceso de 
transición, de 
cada una de las 7 
dimensiones, se 
conocerán los 
alcances frente al 
cronograma. 

 Con la 
formulación de 
los Planes de 
Mejora para la 
implementación 
o proceso de 
transición, de 
cada una de las 7 
dimensiones, se 
conocerán los 
alcances frente al 
cronograma. 

Con la 
formulación de 
los Planes de 
Mejora para la 
implementación 
o proceso de 
transición, de 
cada una de las 
7 dimensiones, 
se conocerán los 
alcances frente 
al cronograma. 

 Con la 
formulación de 
los Planes de 
Mejora para la 
implementación 
o proceso de 
transición, de 
cada una de las 
7 dimensiones, 
se conocerán los 
alcances frente 
al cronograma.  

 Con la 
formulación de 
los Planes de 
Mejora para la 
implementación 
o proceso de 
transición, de 
cada una de las 
7 dimensiones, 
se conocerán los 
alcances frente 
al cronograma.  

 Con la 
formulación de 
los Planes de 
Mejora para la 
implementación 
o proceso de 
transición, de 
cada una de las 
7 dimensiones, 
se conocerán los 
alcances frente 
al cronograma.  

 Con la 
formulación de 
los Planes de 
Mejora para la 
implementación 
o proceso de 
transición, de 
cada una de las 7 
dimensiones, se 
conocerán los 
alcances frente al 
cronograma. 
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Entre otros 
aspectos  

Por medio de la 
expedición de la 
Resolución No. 
804 de agosto 18 
de 2018, se 
creará y 
conformará el 
Comité 
Institucional de 
Gestión y 
Desempeño, a fin 
de construir en el 
HEAD, el grupo 
articulado 
encargado de 
liderar la 
implementación, 
su desarrollo  y 
evaluación del 
MIPG  

Por medio de la 
expedición de la 
Resolución No. 
804 de agosto 18 
de 2018, se 
creará y 
conformará el 
Comité 
Institucional de 
Gestión y 
Desempeño, a fin 
de construir en el 
HEAD, el grupo 
articulado 
encargado de 
liderar la 
implementación, 
su desarrollo  y 
evaluación del 
MIPG 

Por medio de la 
expedición de la 
Resolución No. 
804 de agosto 
18 de 2018, se 
creará y 
conformará el 
Comité 
Institucional de 
Gestión y 
Desempeño, a 
fin de construir 
en el HEAD, el 
grupo articulado 
encargado de 
liderar la 
implementación, 
su desarrollo  y 
evaluación del 
MIPG 

Por medio de la 
expedición de la 
Resolución No. 
804 de agosto 
18 de 2018, se 
creará y 
conformará el 
Comité 
Institucional de 
Gestión y 
Desempeño, a 
fin de construir 
en el HEAD, el 
grupo articulado 
encargado de 
liderar la 
implementación, 
su desarrollo  y 
evaluación del 
MIPG 

Por medio de la 
expedición de la 
Resolución No. 
804 de agosto 
18 de 2018, se 
creará y 
conformará el 
Comité 
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